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Narkotisko un psihotropo vielu un to atkarības 

izplatības ierobežošanas un kontroles 

pamatnostādņu 2010.–2016.gadam informatīvajā daļā definēto 

politikas rezultātu un to rezultatīvo rādītāju pase

	Politikas rezultāts A1:
	stabilizēt nelegālās narkotikas pamēģinājušo personu skaita pieaugumu

	Politikas rezultāta rezultatīvais rādītājs Nr.1
	narkotikas pamēģinājušo darbspējas vecuma (15-64 gadus vecu) iedzīvotāju īpatsvara(no attiecīgā vecuma iedzīvotāju skaita) pieaugums %

	Rādītāja iegūšanas metodoloģija
	Salīdzināms rezultatīvais rādītājs iegūstams, Pamatnostādņu 44.uzdevuma izpildes ietvaros veicot reprezentatīvu iedzīvotāju aptauju ar sekojošu metodoloģiju: 

Ģenerālkopums: Latvijas pastāvīgie iedzīvotāji vecumā no 15 līdz 64 gadiem..

Izlases apjoms: Saskaņā pētījuma mērķiem un ENNUC vadlīnijām iedzīvotāju aptauju veikšanas standarta izlases lielums (n~1000), kuru parasti izmanto Latvijā veiktajos sociālajos un mārketinga pētījumos, nenodrošinātu pietiekamu rezultātu ticamību, jo pētāmās pazīmes (narkotiku lietošana) izplatība iedzīvotāju vidū kopumā ir zema. Līdz ar to izlases apjoms, līdzīgi kā 2003. un 2007. gada pētījumos, noteikts 4500 respondenti (n=4500), kas nodrošina augstākās kļūdas robežas ne lielākas kā 1,5 procentpunktus jebkuriem aprēķiniem visai izlasei, savukārt pazīmēm, kas ir mazāku izplatību kā 10% vai lielāku par 90% – 0,9 procentpunktus, pie tam četrām dzimuma un vecuma apakšgrupām (15–34 g.v. vīrieši, 15–34 g.v. sievietes, 35–64 g.v. vīrieši, 35–64 g.v. sievietes) maksimālā kļūdas robeža ir 3,2 procentpunktu robežās.

Pētījuma instrumentārijs: Lai nodrošinātu datu starptautisko salīdzināmību, kā arī datus salīdzinātu ar Latvijā iepriekš veiktajiem pētījumiem, pētījuma instruments – aptaujas anketa – tika izstrādāts, pamatojoties uz ENNUC izstrādātā Eiropas modeļa anketu (EMQ – European Model Questionnaire) par vielu lietošanu, pieejamību un attieksmi pret vielu lietošanu.

Aptaujas metode: tiešās (face-to-face) strukturētās intervijas. 

Rādītājs aprēķināms kā starpība starp jebkuras nelegālās narkotikas (marihuāna, hašišs, ekstazī, amfetamīns, kokaīns, heroīns un citu opioīdi, LSD un citi halucinogēni) pamēģinājušo iedzīvotāju īpatsvaru iepriekš veiktajā aptaujā un īpatsvaru rādītāja iegūšanas gadā.  pieaugums(2007,2011)=izplatība(2007)-izplatība(2011)

	Mērīšanas biežums
	Iedzīvotāju aptauju paredzēts veikt reizi četros gados. 

	Rādītāja vēlamās vērtības prognoze
	Nepārsniedzot 2%, kas neliecina par statistiski būtisku iedzīvotāju pozitīvas attieksmes pret narkotiku lietošanu pieaugumu vai informētības par tās bīstamību samazināšanos.

	Cita informācija
	2003 un 2007. gadā veikto iedzīvotāju aptauju publikācijas atsauces:

Koroļova, I., Goldmanis, M. u.c. (2003). Narkotiku lietošanas izplatība Latvijā. Rīga: Narkoloģijas valsts aģentūra

Koroļova, I., Goldmanis, M. u.c. (2008). Atkarību izraisošo vielu lietošanas izplatība iedzīvotāju vidū. Rīga: Sabiedrības veselības aģentūra.

	Politikas rezultāta rezultatīvais rādītājs Nr.2
	narkotikas pamēģinājušo gados jaunu (15–34 gadus vecu) iedzīvotāju īpatsvara (no attiecīgā vecuma iedzīvotāju skaita) pieaugums %.

	Rādītāja iegūšanas metodoloģija
	Salīdzināms rezultatīvais rādītājs iegūstams, Pamatnostādņu 44.uzdevuma izpildes ietvaros veicot reprezentatīvu iedzīvotāju aptauju ar sekojošu metodoloģiju: 

Ģenerālkopums: Latvijas pastāvīgie iedzīvotāji vecumā no 15 līdz 64 gadiem..

Izlases apjoms: Saskaņā pētījuma mērķiem un ENNUC vadlīnijām iedzīvotāju aptauju veikšanas standarta izlases lielums (n~1000), kuru parasti izmanto Latvijā veiktajos sociālajos un mārketinga pētījumos, nenodrošinātu pietiekamu rezultātu ticamību, jo pētāmās pazīmes (narkotiku lietošana) izplatība iedzīvotāju vidū kopumā ir zema. Līdz ar to izlases apjoms, līdzīgi kā 2003. un 2007. gada pētījumos, noteikts 4500 respondenti (n=4500), kas nodrošina augstākās kļūdas robežas ne lielākas kā 1,5 procentpunktus jebkuriem aprēķiniem visai izlasei, savukārt pazīmēm, kas ir mazāku izplatību kā 10% vai lielāku par 90% – 0,9 procentpunktus, pie tam četrām dzimuma un vecuma apakšgrupām (15–34 g.v. vīrieši, 15–34 g.v. sievietes, 35–64 g.v. vīrieši, 35–64 g.v. sievietes) maksimālā kļūdas robeža ir 3,2 procentpunktu robežās.  

Pētījuma instrumentārijs: Lai nodrošinātu datu starptautisko salīdzināmību, kā arī datus salīdzinātu ar Latvijā iepriekš veiktajiem pētījumiem, pētījuma instruments – aptaujas anketa – tika izstrādāts, pamatojoties uz ENNUC izstrādātā Eiropas modeļa anketu (EMQ – European Model Questionnaire) par vielu lietošanu, pieejamību un attieksmi pret vielu lietošanu.

Aptaujas metode: tiešās (face-to-face) strukturētās intervijas. 

Rādītājs aprēķināms kā starpība starp jebkuras nelegālās narkotikas (marihuāna, hašišs, ekstazī, amfetamīns, kokaīns, heroīns un citu opioīdi, LSD un citi halucinogēni) pamēģinājušo iedzīvotāju īpatsvaru iepriekš veiktajā aptaujā un īpatsvaru rādītāja iegūšanas gadā.  pieaugums(2007,2011)=izplatība(2007)-izplatība(2011)

	Mērīšanas biežums
	Iedzīvotāju aptauju paredzēts veikt reizi četros gados.

	Rādītāja vēlamās vērtības prognoze
	Nepārsniedzot 4%, kas, ņemot vērā iedzīvotāju grupas vecuma aptvērumu, neliecina par statistiski būtisku iedzīvotāju pozitīvas attieksmes pret narkotiku lietošanu pieaugumu vai informētības par tās bīstamību samazināšanos.

	Cita informācija
	2003 un 2007. gadā veiktās iedzīvotāju aptaujas publikācijas atsauces:

Koroļova, I., Goldmanis, M. u.c. (2003). Narkotiku lietošanas izplatība Latvijā. Rīga: Narkoloģijas valsts aģentūra

Koroļova, I., Goldmanis, M. u.c. (2008). Atkarību izraisošo vielu lietošanas izplatība iedzīvotāju vidū. Rīga: Sabiedrības veselības aģentūra.

	Politikas rezultāta rezultatīvais rādītājs Nr.3
	narkotikas pamēģinājušo skolēnu (15-16 gadus vecu) īpatsvara (no kopējā aptaujāto skolēnu skaita) pieaugums %

	Rādītāja iegūšanas metodoloģija
	Rezultatīvais rādītājs iegūstams, veicot Pamatnostādņu 43.uzdevuma izpildes ietvaros paredzēto skolēnu aptauju ar sekojošu metodoloģiju:

Ģenerālkopums: pētījuma respondentu ģenerālo kopumu veido Latvijas vispārizglītojošo skolu un/vai profesionālo mācību iestāžu audzēkņi.  Eiropas skolu aptaujas projekts par alkoholu un citām narkotiskām vielām (ESPAD) tiek īstenots kā trenda pētījums, kur katrā no pētījuma posmiem tiek apsekotas analoģiskas izlases kopas, tas ir, jaunieši, kuri dzimuši vienā noteiktā gadā (dzimšanas gada kohorta). 

Izlase:  Izlase veidojama, lai izlases rāmī tiktu aptverti visi klašu līmeņi, kuros mācās vairāk kā pieci procenti attiecīgā gadā dzimušie jaunieši.  Sasniedzamās attiecīgā dzimšanas gada kohortas izlases lielumam jābūt ne mazākam kā 2400 audzēkņiem, lai sasniegtu ESPAD starptautiski salīdzinošās analīzes kritērijus.  Kā pētījuma izlases metode iepriekšējos ESPAD posmos izmantota vienpakāpes stratificēta klasteru izlase, kādu parasti izmanto skolu aptaujās.  Pētījuma izlases kļūdai visiem aprēķiniem nebūtu jāpārsniedz trīs procentpunktu robežas.

Pētījuma instrumentārijs: ESPAD aptaujas anketa sastāv no pamatanketas, kurā iekļauta pamata informācija par skolēnu (dzimums,vecums, utt.), tabakas, alkohola un narkotiku izplatību raksturojošiem jautājumiem. Šie jautājumi aptaujas anketā jāiekļauj visām dalībvalstīm. Papildus pamatanketai dalībvalstīm ir tiesības iekļaut vienu vai vairākus moduļus (integrācijas modulis, psihosociālo mērījumu modulis, deviances modulis un marihuānas modulis), vai kādus no 14 papildus jautājumiem (iepriekš veiktos ESPAD pētījumu posmos izmantotie jautājumi, jautājumi par marihuānas lietošanas sekām, kā arī viens no pasaulē izmantotiem alkohola mērījumiem daudzums-biežums (Quantity-Frequency)).

Aptaujas metode: tieša anketēšana mācību grupās. Anketēšana tika veikta tajās klasēs un mācību grupās,

kuras iekļautas izlasē.  

Rādītājs aprēķināms kā starpība starp jebkuras nelegālās narkotikas (marihuāna, hašišs, ekstazī, amfetamīns, kokaīns, heroīns un citu opioīdi, LSD un citi halucinogēni) pamēģinājušo 15–16 gadus vecu skolēnu īpatsvaru iepriekš veiktajā aptaujā un īpatsvaru rādītāja iegūšanas gadā.  pieaugums(2007,2011)=izplatība(2007)-izplatība(2011)

	Mērīšanas biežums
	Skolēnu aptauju paredzēts veikt reizi četros gados.

	Rādītāja vēlamās vērtības prognoze
	Nepārsniedzot 3%, kas neliecina par statistiski būtisku iedzīvotāju pozitīvas attieksmes pret narkotiku lietošanu pieaugumu vai informētības par tās bīstamību samazināšanos.

	Cita informācija
	2003 un 2007. gadā veiktās skolēnu aptaujas publikācijas atsauces:

Koroļeva,I., Trapencieris, M. (2003). Eiropas skolu aptaujas projekta par alkoholu un citām narkotiskajām vielām rezultātu analīze. Rīga: Narkoloģijas valsts aģentūra

Koroļeva, I., Mieriņa, I. u.c. (2007). ESPAD 2007. Atkarību izraisošo vielu lietošanas paradumi un tendences skolēnu vidū. Rīga: Sabiedrības veselības aģentūra

	Politikas rezultāts A2:
	Samazināta nelegālo narkotiku lietošanas izplatība pēdējā gada laikā

	Politikas rezultāta rezultatīvais rādītājs Nr.1
	narkotiku lietošanas izplatība darbspējas vecuma (15-64 gadus vecu) iedzīvotāju vidū pēdējā gada laikā (% no attiecīgā vecuma iedzīvotāju skaita)

	Rādītāja iegūšanas metodoloģija
	Salīdzināms rezultatīvais rādītājs iegūstams, Pamatnostādņu 44.uzdevuma izpildes ietvaros veicot reprezentatīvu iedzīvotāju aptauju ar sekojošu metodoloģiju: 

Ģenerālkopums: Latvijas pastāvīgie iedzīvotāji vecumā no 15 līdz 64 gadiem..

Izlases apjoms: saskaņā ar pētījuma mērķiem un ENNUC vadlīnijām iedzīvotāju aptauju veikšanas standarta izlases lielums (n~1000), kuru parasti izmanto Latvijā veiktajos sociālajos un mārketinga pētījumos, nenodrošinātu pietiekamu rezultātu ticamību, jo pētāmās pazīmes (narkotiku lietošana) izplatība iedzīvotāju vidū kopumā ir zema. Līdz ar to izlases apjoms, līdzīgi kā 2003. un 2007. gada pētījumos, noteikts 4500 respondenti (n=4500), kas nodrošina augstākās kļūdas robežas ne lielākas kā 1,5 procentpunktus jebkuriem aprēķiniem visai izlasei, savukārt pazīmēm, kas ir mazāku izplatību kā 10% vai lielāku par 90% – 0,9 procentpunktus, pie tam četrām dzimuma un vecuma apakšgrupām (15–34 g.v. vīrieši, 15–34 g.v. sievietes, 35–64 g.v. vīrieši, 35–64 g.v. sievietes) maksimālā kļūdas robeža ir 3,2 procentpunktu robežās.  

Pētījuma instrumentārijs: Lai nodrošinātu datu starptautisko salīdzināmību, kā arī datus salīdzinātu ar Latvijā iepriekš veiktajiem pētījumiem, pētījuma instruments – aptaujas anketa – tika izstrādāts, pamatojoties uz ENNUC izstrādātā Eiropas modeļa anketu (EMQ – European Model Questionnaire) par vielu lietošanu, pieejamību un attieksmi pret vielu lietošanu.

Aptaujas metode: tiešās (face-to-face) strukturētās intervijas. 

Rādītājs: jebkuras nelegālās narkotikas (marihuāna, hašišs, ekstazī, amfetamīns, kokaīns, heroīns un citu opioīdi, LSD un citi halucinogēni) pēdējo 12 mēnešu laikā lietojušo 15–36 gadus vecu iedzīvotāju īpatsvars

	Mērīšanas biežums
	Iedzīvotāju aptauju paredzēts veikt reizi četros gados. 

	Rādītāja vēlamās vērtības prognoze
	Stabilizējas un saglabājas esošajā līmenī (6,1% līdz 2013. gadam) un panākts statistiski ticams rādītāja samazinājums (4,6% līdz 2016. gadam)

	Cita informācija
	2003 un 2007. gadā veiktās iedzīvotāju aptaujas publikācijas atsauces:

Koroļova, I., Goldmanis, M. u.c. (2003). Narkotiku lietošanas izplatība Latvijā. Rīga: Narkoloģijas valsts aģentūra

Koroļova, I., Goldmanis, M. u.c. (2008). Atkarību izraisošo vielu lietošanas izplatība iedzīvotāju vidū. Rīga: Sabiedrības veselības aģentūra.

	Politikas rezultāta rezultatīvais rādītājs Nr.2
	narkotiku lietošanas izplatība gados jaunu (15-34 gadus vecu) iedzīvotāju vidū pēdējā gada laikā (% no attiecīgā vecuma iedzīvotāju skaita)

	Rādītāja iegūšanas metodoloģija
	Salīdzināms rezultatīvais rādītājs iegūstams, Pamatnostādņu 44.uzdevuma ietvaros veicot reprezentatīvu iedzīvotāju aptauju ar sekojošu metodoloģiju: 

Ģenerālkopums: Latvijas pastāvīgie iedzīvotāji vecumā no 15 līdz 64 gadiem..

Izlases apjoms: saskaņā ar pētījuma mērķiem un ENNUC vadlīnijām iedzīvotāju aptauju veikšanas standarta izlases lielums (n~1000), kuru parasti izmanto Latvijā veiktajos sociālajos un mārketinga pētījumos, nenodrošinātu pietiekamu rezultātu ticamību, jo pētāmās pazīmes (narkotiku lietošana) izplatība iedzīvotāju vidū kopumā ir zema. Līdz ar to izlases apjoms, līdzīgi kā 2003. un 2007. gada pētījumos, noteikts 4500 respondenti (n=4500), kas nodrošina augstākās kļūdas robežas ne lielākas kā 1,5 procentpunktus jebkuriem aprēķiniem visai izlasei, savukārt pazīmēm, kas ir mazāku izplatību kā 10% vai lielāku par 90% – 0,9 procentpunktus, pie tam četrām dzimuma un vecuma apakšgrupām (15–34 g.v. vīrieši, 15–34 g.v. sievietes, 35–64 g.v. vīrieši, 35–64 g.v. sievietes) maksimālā kļūdas robeža ir 3,2 procentpunktu robežās.  

Pētījuma instrumentārijs: Lai nodrošinātu datu starptautisko salīdzināmību, kā arī datus salīdzinātu ar Latvijā iepriekš veiktajiem pētījumiem, pētījuma instruments – aptaujas anketa – tika izstrādāts, pamatojoties uz ENNUC izstrādātā Eiropas modeļa anketu (EMQ – European Model Questionnaire) par vielu lietošanu, pieejamību un attieksmi pret vielu lietošanu.

Aptaujas metode: tiešās (face-to-face) strukturētās intervijas. 

Rādītājs: jebkuras nelegālās narkotikas (marihuāna, hašišs, ekstazī, amfetamīns, kokaīns, heroīns un citu opioīdi, LSD un citi halucinogēni) pēdējo 12 mēnešu laikā lietojušo 15–34 gadus vecu iedzīvotāju īpatsvars

	Mērīšanas biežums
	Iedzīvotāju aptauju paredzēts veikt reizi četros gados. 

	Rādītāja vēlamās vērtības prognoze
	Stabilizējas un saglabājas esošajā līmenī (11,9% līdz 2013. gadam) un panākts statistiski ticams rādītāja samazinājums (9,7% līdz 2016. gadam)


	Cita informācija
	2003 un 2007. gadā veiktās iedzīvotāju aptaujas publikācijas atsauces:

Koroļova, I., Goldmanis, M. u.c. (2003). Narkotiku lietošanas izplatība Latvijā. Rīga: Narkoloģijas valsts aģentūra

Koroļova, I., Goldmanis, M. u.c. (2008). Atkarību izraisošo vielu lietošanas izplatība iedzīvotāju vidū. Rīga: Sabiedrības veselības aģentūra.

	Politikas rezultāta rezultatīvais rādītājs Nr.3
	narkotiku (ekstazī, amfetamīnu, marihuānas un hašiša) lietošanas izplatība skolēnu (15-16 gadus vecu) vidū pēdējā gada laikā (%)

	Rādītāja iegūšanas metodoloģija
	Rezultatīvais rādītājs iegūstams, Pamatnostādņu 43.uzdevuma izpildes ietvaros veicot skolēnu aptauju ar sekojošu metodoloģiju:

Ģenerālkopums: ģenerālo kopumu veido Latvijas vispārizglītojošo skolu un/vai profesionālo mācību iestāžu audzēkņi. Eiropas skolu aptaujas projekts par alkoholu un citām narkotiskām vielām (ESPAD) tiek īstenots kā trenda pētījums, kur katrā no pētījuma posmiem tiek apsekotas analoģiskas izlases kopas, tas ir, jaunieši, kuri dzimuši vienā noteiktā gadā (dzimšanas gada kohorta). 

Izlase:  Izlase veidojama, lai izlases rāmī tiktu aptverti visi klašu līmeņi, kuros mācās vairāk kā pieci procenti attiecīgā gadā dzimušie jaunieši. Sasniedzamās attiecīgā dzimšanas gada kohortas izlases lielumam jābūt ne mazākam kā 2400 audzēkņiem, lai sasniegtu ESPAD starptautiski salīdzinošās analīzes kritērijus. Kā pētījuma izlases metode iepriekšējos ESPAD posmos izmantota vienpakāpes stratificēta klasteru izlase, kādu parasti izmanto skolu aptaujās. Pētījuma izlases kļūdai visiem aprēķiniem nebūtu jāpārsniedz trīs procentpunktu robežas.

Pētījuma instrumentārijs: ESPAD aptaujas anketa sastāv no pamatanketas, kurā iekļauta pamata informācija par skolēnu (dzimums,vecums, utt.), tabakas, alkohola un narkotiku izplatību raksturojošiem jautājumiem. Šie jautājumi aptaujas anketā jāiekļauj visām dalībvalstīm. Papildus pamatanketai dalībvalstīm ir tiesības iekļaut vienu vai vairākus moduļus (integrācijas modulis, psihosociālo mērījumu modulis, deviances modulis un marihuānas modulis), vai kādus no 14 papildus jautājumiem (iepriekš veiktos ESPAD pētījumu posmos izmantotie jautājumi, jautājumi par marihuānas lietošanas sekām, kā arī viens no pasaulē izmantotiem alkohola mērījumiem daudzums-biežums (Quantity-Frequency)).

Aptaujas metode: tieša anketēšana mācību grupās. Anketēšana tika veikta tajās klasēs un mācību grupās,

kuras iekļautas izlasē. 

Rādītājs: pētījumā aptaujas anketā iekļauto narkotiku (marihuāna, hašišs, ekstazī, amfetamīns) pēdējo 12 mēnešu laikā lietojušo 15–16 gadus vecu skolēnu īpatsvars

	Mērīšanas biežums
	Skolēnu aptauju paredzēts veikt reizi četros gados.

	Rādītāja vēlamās vērtības prognoze
	Stabilizējas un saglabājas esošajā līmenī (14.4% līdz 2013. gadam) un panākts statistiski ticams rādītāja samazinājums (12.5% līdz 2016. gadam)

	Darbības rezultāti, kuru sasniegšana visvairāk ietekmē politikas rezultātus
	Politikas rezultātu A1 un politikas rezultātu A2 visvairāk ietekmē Darbības rezultātu A1 un A4 sasniegšana

Darbības rezultāts A1: izstrādāta narkomānijas profilakses rīcības paraugprogramma pašvaldībām 

Darbības rezultāts A4: Izstrādāts un uzsākts pasākumu komplekss narkotiku lietošanas profilaksei izklaides vietās

Politikas rezultātu A1 un A2 sasniegšanu būtiski ietekmē Sabiedrības veselības politikas jomā Veselības ministrijas īstenotā politika.

	Cita informācija
	2003 un 2007. gadā veiktās skolēnu aptaujas publikācijas atsauces:

Koroļeva,I., Trapencieris, M. (2003). Eiropas skolu aptaujas projekta par alkoholu un citām narkotiskajām vielām rezultātu analīze. Rīga: Narkoloģijas valsts aģentūra

Koroļeva, I., Mieriņa, I. U.c. (2007). ESPAD 2007. Atkarību izraisošo vielu lietošanas paradumi un tendences skolēnu vidū. Rīga: Sabiedrības veselības aģentūra

	Politikas rezultāts B1:
	ierobežota un stabilizēta ar asinīm pārnesamo infekciju izplatība  narkotikas injicējošo lietotāju vidū un samazināts narkotikas pārdozējušo personu skaits  

	Politikas rezultāta rezultatīvais rādītājs Nr.1
	narkotikas injicējošo lietotāju īpatsvars reģistrēto jauno HIV gadījumu vidū (%, reģistra dati)

	Rādītāja iegūšanas metodoloģija
	Ārstniecības personu sniegtie dati par katru jaunatklātu HIV saslimšanas gadījumu tiek apkopoti Latvijas Infektoloģijas centra veidotajā un uzturētajā HIV infekcijas un AIDS saslimšanas gadījumu reģistrā. Rezultatīvais rādītājs iegūstams, salīdzinot reģistrā gada laikā  reģistrēto jauno ar HIV inficēto indivīdu, kas inficējušies, lietojot injicējamās narkotikas, skaitu ar tā paša gada laikā reģistrēto kopējo inficēto indivīdu skaitu (kuriem zināms infekcijas transmisijas veids) un izsakāms %.

	Mērīšanas biežums
	Katru gadu

	Rādītāja vēlamās vērtības prognoze
	Saglabājas esošajā (2009. gada) līmenī

	Cita informācija
	----

	Politikas rezultāta rezultatīvais rādītājs Nr.2
	ar VHB un VHC jaunu inficēto narkotisko vielu lietotāju īpatsvars (VHB/VHC, % no kopējā jaunu inficēto skaita)

	Rādītāja iegūšanas metodoloģija
	Datu avots: Latvijas Infektoloģijas centrā Valsts infekcijas slimību uzraudzības un monitoringa sistēmā (VISUMS) veiktā vīrushepatīta B (VHB) un vīrushepatīta C (VHC) situācijas uzraudzība. 
Gada beigās dati tiek apkopoti, analizēti,  nodrošinot infekciju monitorēšanu valstī. Par injicējamo narkotiku lietošanu dati iegūstami no ziņojumu formām un epidemioloģiskās izmeklēšanas gaitā, aptaujājot ar VHB un VHB inficētos indivīdus.

Rādītājs: indivīdi, kuriem datu vākšanas formās uzrādīta narkotiku lietošana no visiem  VHB un VHC gada laikā atklātajiem gadījumiem, (kuriem zināms infekcijas transmisijas veids),   izteikts %

	Mērīšanas biežums
	Katru gadu

	Rādītāja vēlamās vērtības prognoze
	Saglabājas esošajā (2009. gada) līmenī

	Cita informācija
	----

	Politikas rezultāta rezultatīvais rādītājs Nr.3
	ar asinīm pārnesamo infekciju prevalence narkotikas injicējošo lietotāju vidū (HIV/VHB/VHC/sifiliss) (%, pētījumu dati)

	Rādītāja iegūšanas metodoloģija
	 Datu avots: Latvijas Infektoloģijas centrs HIV/AIDS otrās paaudzes epidemioloģiskās uzraudzības nolūkos veic prevalences un uzvedības pētījumus narkotisko vielu lietotāju vidū, nosakot HIV, VHB, VHC un sifilisa izplatības rādītājus, kā arī vērtējot ar uzvedību saistītu risku attīstības dinamiku . Pielietotā metode: RDS (respondent driven sampling). Izplatību (prevalenci) izsaka %

	Mērīšanas biežums
	Reizi 2 vai 3 gados (atkarīgs no finansējuma)

	Rādītāja vēlamās vērtības prognoze
	Saglabājas esošajā (2007./2008.gada) līmenī 

	Cita informācija
	---

	Politikas rezultāta rezultatīvais rādītājs Nr.4
	narkotikas injicējošo lietotāju īpatsvars ar tuberkulozi saslimušo vidū (% no kopējā ar tuberkulozi saslimušo skaita)

	Rādītāja iegūšanas metodoloģija
	Datu avots: Latvijas Infektoloģijas centrs veido un uztur tuberkulozes  gadījumu reģistru, kurā tiek uzskaitīti  pirmreizējie tuberkulozes gadījumi, tostarp HIV inficēto personu vidū un  narkotiku lietotāju vidū .  Gada beigās dati tiek apkopoti un tiek nodrošināta tuberkulozes monitorēšanā valstī.

Rādītājs: indivīdi, kuriem datu vākšanas formās uzrādīta narkotiku lietošana un kuriem diagnosticēta tuberkuloze 

	Mērīšanas biežums
	Katru gadu

	Rādītāja vēlamās vērtības prognoze
	Saglabājas esošajā (2009. gada) līmenī

	Cita informācija
	----

	Politikas rezultāta rezultatīvais rādītājs Nr.5
	 narkotikas pārdozējušo personu skaits  

	Rādītāja iegūšanas metodoloģija
	Rādītājs: Rīgas Austrumu klīniskās universitātes slimnīcas Toksikoloģijas centrā ārstēto pacientu, kuriem konstatēta heroīna (un/vai citu opioīdu), amfetamīnu (un/vai citu stimulantu), halucinogēnu, kanabinoīdu pārdozēšana bez letālām sekām uzskaites rezultātā iegūtais pacientu skaits gadā.  

	Mērīšanas biežums
	Katru gadu

	Rādītāja vēlamās vērtības prognoze
	Samazinājums laika posmā no 2013. līdz 2016. gadam.

	Cita informācija
	----

	Politikas rezultāts B2:
	palielināta atkarīgo personu resocializācija (integrācija sabiedrībā), palielinoties šo personu sociālajai lietderībai un mazinoties tiem drošības apdraudējumiem, ko rada atkarīgās vai narkotiku ietekmē esošas personas

	Politikas rezultāta rezultatīvais rādītājs Nr.1
	sociālo rehabilitāciju saņēmušo īpatsvars no atskaites gadā stacionāros  ārstniecības pakalpojumus saņēmušo skaita (%)

	Rādītāja iegūšanas metodoloģija
	Salīdzina to atkarīgo personu skaitu, kuras saņēmušas sociālo rehabilitāciju pārskata gadā, ar to atkarīgo personu skaitu, kas pārskata gadā saņēmuši stacionārus (ar atkarību saistītus) saistītus ārstniecības pakalpojumus.

Informāciju iegūst reizi gadā no Labklājības ministrijas un Veselības norēķinu centra.

	Mērīšanas biežums
	Reizi gadā

	Rādītāja vēlamās vērtības prognoze
	palielinās

	Cita informācija
	---

	Politikas rezultāta rezultatīvais rādītājs Nr.2
	Problemātisko narkotiku lietotāju kohortas pētījumā apzinātā narkotiku lietotāju nodarbinātība (%)

	Rādītāja iegūšanas metodoloģija
	Rezultatīvais rādītājs iegūstams, Pamatnostādņu 47.uzdevuma izpildes ietvaros veicot kohortas pētījumu problemātisko narkotiku lietotāju vidū ar sekojošu metodoloģiju:

Narkotiku lietotāju kohortas pētījumu, kas uzsākts 2006. gadā, veidots kā atvērts kohortas pētījums, aptaujājot tos respondentus, kuri iekļauti iepriekšējos posmos, kā arī papildinot kohortu ar jauniem respondentiem.  

Pētījuma izlase un aptaujas metode: veidota kā modificētā „sniega bumbas” izlase (snowball sampling), kurā pieļauts aptaujāt respondentus un visus viņu kontaktus pēc „ķēdes principa” (chain referral). Sākotnēji rekrutēto respondentu vai viņu ķēžu apstāšanās gadījumā, tiek rekrutēti jauni respondenti līdz sasniegts nepieciešamais respondentu skaits. Lai salīdzinātu kohortas posmu rezultātus, papildus pamata anketai izstrādāta kontaktu lapa, kurā iekļauts respondenta kods (sastāvošs no dzimuma, iniciāļiem un dzimšanas datuma), kurš tiek izmantots nosakot respondenta piederību noteiktai anketai vai kontaktu lokam.

Pētījuma instrumentārijs: 2006. gadā izstrādātā kohortas pētījuma aptaujas pamatanketa aptvēra tikai dažas no narkotiku lietotāju dzīves jomām jeb tēmām. Kopš 2007. gada pētījuma pamatanketa tika paplašināta un šobrīd aptver sekojošas tēmas: 1) vielu lietošanas izplatību, 2) saslimstību ar asinīm pārnēsājamām infekcijas slimībām, 3) veselības stāvokli, 4) atkarības smagumu un ārstēšanos no narkotiku atkarības izraisītām problēmām, 5) ģimenes statusu un sociālo vidi, 6) izglītību un nodarbinātību, 7) riskantu uzvedību un tās izraisītās sekas, 8) nokļūšanu saskarē ar tiesībsargājošām iestādēm.

Rādītājs: kohortas pētījumā aptaujātie narkotiku lietotāji, kuri norādījuši, ka strādā uz rakstiska līguma pamata, maksājot nodokļus.

	Mērīšanas biežums
	Problemātisko narkotiku lietotāju kohortas pētījumu paredzēts veikt katru gadu, bet ne retāk kā reizi divos gados.

	Rādītāja vēlamās vērtības prognoze
	Darba tirgū iesaistīto problemātisko narkotiku lietotāju īpatsvars paliek nemainīgā līmenī vai nedaudz pieaug līdz 2013. gadam un būtiski pieaug no 2013. līdz 2016. gadam.

	Cita informācija
	2009. un 2008. gadā veiktā kohortas pētījuma publikācijas atsauces:

Trapencieris, M., Sniķere, S. u.c. (2008).  Narkotiku lietošanas tendences un paradumi Latvijā: narkotiku lietotāju kohortas pētījuma trešā posma (2008. gada) rezultātu pārskats. Rīga: Biedrība „DIA+LOGS”
Trapencieris, M., Sniķere, S. u.c. (2009).  Narkotiku lietošanas tendences un paradumi Latvijā: narkotiku lietotāju kohortas pētījuma trešā posma (2009. gada) rezultātu pārskats. Rīga: Biedrība „DIA+LOGS”

	Politikas rezultāta rezultatīvais rādītājs Nr.3
	narkotiku reibumā izdarīto noziedzīgo nodarījumu skaita samazinājums (% attiecībā pret 2009.gada datiem)

	Rādītāja iegūšanas metodoloģija
	Iekšlietu ministrijas Informācijas centra uzturētās Integrētās informācijas sistēmas Noziedzīgo nodarījumu reģistrā reģistrētie statistikas dati, rezultatīvajā rādītājā definēto noziedzīgo nodarījumu skaita gadā samazinājums procentos attiecībā pret 2009.gada datiem.

	Mērīšanas biežums
	Reizi gadā.

	Rādītāja vēlamās vērtības prognoze
	samazinājums

	Darbības rezultāti, kuru sasniegšana visvairāk ietekmē politikas rezultātus
	Politikas rezultātu B1 un politikas rezultātu B2 visvairāk ietekmē Darbības rezultātu B5 un B6 sasniegšana

Darbības rezultāts B.5: uzlabots narkotiku lietotājiem sniegto veselības aprūpes pakalpojumu klāsts

Darbības rezultāts B.6: izstrādāta un īstenota ieslodzīto personu veselības aprūpes koncepcija, cita starpā paredzot arī narkotiku atkarīgo personu farmakoloģiskās ārstniecības nodrošināšanas un narkotiku lietošanas sociālo un bioloģisko seku mazināšanas risinājumu īstenošanu.
Politikas rezultātu B1 un B2 sasniegšanu būtiski ietekmē Sabiedrības veselības politikas jomā Veselības ministrijas īstenotā politika.

	Cita informācija
	Šajā laukā iestāde var iekļaut jebkuru citu informāciju par rezultātu vai tā rezultatīvajiem rādītājiem.

	Politikas rezultāts C1:
	palielināts ar narkotiku nelegālo apriti (jo īpaši lielos apmēros) saistīto atklāto noziedzīgo nodarījumu īpatsvars

	Politikas rezultāta rezultatīvais rādītājs Nr.1
	ar nelegālo apriti saistīto atklāto noziedzīgo nodarījumu īpatsvars (% no kopējā atklāto noziedzīgo nodarījumu skaita)

	Rādītāja iegūšanas metodoloģija
	Iekšlietu ministrijas Informācijas centra uzturētās Integrētās informācijas sistēmas Noziedzīgo nodarījumu reģistrā reģistrētie statistikas dati, rezultatīvajā rādītājā definēto noziedzīgo nodarījumu skaita īpatsvars gadā procentos no kopējā atklāto noziedzīgo nodarījumu skaita.

	Mērīšanas biežums
	Reizi gadā

	Rādītāja vēlamās vērtības prognoze
	palielinās

	Cita informācija
	----

	Politikas rezultāta rezultatīvais rādītājs Nr.2
	ar nelegālo apriti lielos apmēros saistīto noziedzīgo nodarījumu īpatsvars (% no kopējā ar narkotiku apriti saistīto atklāto noziedzīgo nodarījumu skaita)

	Rādītāja iegūšanas metodoloģija
	Iekšlietu ministrijas Informācijas centra uzturētās Integrētās informācijas sistēmas Noziedzīgo nodarījumu reģistrā reģistrētie statistikas dati, rezultatīvajā rādītājā definēto noziedzīgo nodarījumu skaita īpatsvars gadā procentos no kopējā ar narkotiku apriti saistīto atklāto noziedzīgo nodarījumu skaita.

	Mērīšanas biežums
	Reizi gadā

	Rādītāja vēlamās vērtības prognoze
	Saglabājas esošajā līmenī atbilstoši datiem par 2009.gadu.

	Cita informācija
	---

	Politikas rezultāts C2:
	samazinās sabiedrības subjektīvais nelegālo narkotiku pieejamības vērtējums

	Politikas rezultāta rezultatīvais rādītājs Nr.1
	skolēnu (15-16 gadus vecu) aptauju rezultātā sniegtais subjektīvais pieejamības vērtējums (ļoti viegli un viegli) par biežāk lietoto narkotiku (% skolēnu) pieejamību

	Rādītāja iegūšanas metodoloģija
	Rezultatīvais rādītājs iegūstams, Pamatnostādņu 43.uzdevuma izpildes ietvaros veicot skolēnu aptauju ar sekojošu metodoloģiju:

Ģenerālkopums: ģenerālo kopumu veido Latvijas vispārizglītojošo skolu un/vai profesionālo mācību iestāžu audzēkņi. Eiropas skolu aptaujas projekts par alkoholu un citām narkotiskām vielām (ESPAD) tiek īstenots kā trenda pētījums, kur katrā no pētījuma posmiem tiek apsekotas analoģiskas izlases kopas, tas ir, jaunieši, kuri dzimuši vienā noteiktā gadā (dzimšanas gada kohorta). 

Izlase: Izlase veidojama, lai izlases rāmī tiktu aptverti visi klašu līmeņi, kuros mācās vairāk kā pieci procenti attiecīgā gadā dzimušie jaunieši. Sasniedzamās attiecīgā dzimšanas gada kohortas izlases lielumam jābūt ne mazākam kā 2400 audzēkņiem, lai sasniegtu ESPAD starptautiski salīdzinošās analīzes kritērijus. Kā pētījuma izlases metode iepriekšējos ESPAD posmos izmantota vienpakāpes stratificēta klasteru izlase, kādu parasti izmanto skolu aptaujās. Pētījuma izlases kļūdai visiem aprēķiniem nebūtu jāpārsniedz trīs procentpunktu robežas.

Pētījuma instrumentārijs: ESPAD aptaujas anketa sastāv no pamatanketas, kurā iekļauta pamata informācija par skolēnu (dzimums, vecums, utt.), tabakas, alkohola un narkotiku izplatību raksturojošiem jautājumiem. Šie jautājumi aptaujas anketā jāiekļauj visām dalībvalstīm. Papildus pamatanketai dalībvalstīm ir tiesības iekļaut vienu vai vairākus moduļus (integrācijas modulis, psihosociālo mērījumu modulis, deviances modulis un marihuānas modulis), vai kādus no 14 papildus jautājumiem (iepriekš veiktos ESPAD pētījumu posmos izmantotie jautājumi, jautājumi par marihuānas lietošanas sekām, kā arī viens no pasaulē izmantotiem alkohola mērījumiem daudzums-biežums (Quantity-Frequency)).

Aptaujas metode: tieša anketēšana mācību grupās. Anketēšana tiek veikta tajās klasēs un mācību grupās,

kuras iekļautas izlasē.  

Rādītājs: pētījumā noskaidrotais 15–16 gadus skolēnu subjektīvais vērtējums par biežāk lietoto narkotiku pieejamību (kā viegli vai ļoti viegli pieejamas), piemēram, marihuānu, hašiša, ekstazī, amfetamīnu.  Nepieciešamības gadījumā un atbilstoši aktuālajai situācijai var tikt monitorēts arī citu vielu pieejamības vērtējums.  

	Mērīšanas biežums
	Skolēnu aptauju paredzēts veikt reizi četros gados.

	Rādītāja vēlamās vērtības prognoze
	Stabilizējas esošajā līmenī (34% līdz 2013. gadam) un panākts statistiski ticams rādītāja samazinājums (30% līdz 2016. gadam)

	Cita informācija
	2003 un 2007. gadā veiktās skolēnu aptaujas publikācijas atsauces:

Koroļeva,I., Trapencieris, M. (2003). Eiropas skolu aptaujas projekta par alkoholu un citām narkotiskajām vielām rezultātu analīze. Rīga: Narkoloģijas valsts aģentūra

Koroļeva, I., Mieriņa, I. U.c. (2007). ESPAD 2007. Atkarību izraisošo vielu lietošanas paradumi un tendences skolēnu vidū. Rīga: Sabiedrības veselības aģentūra

	Politikas rezultāta rezultatīvais rādītājs Nr.2
	darbspējas vecuma (15-64 gadus vecu) iedzīvotāju aptauju rezultātā sniegtais subjektīvais vērtējums (ļoti viegli un viegli) par biežāk lietoto narkotiku pieejamību (% no attiecīgā vecuma iedzīvotāju skaita)

	Rādītāja iegūšanas metodoloģija
	Salīdzināms rezultatīvais rādītājs iegūstams, Pamatnostādņu 44.uzdevuma izpildes ietvaros veicot reprezentatīvu iedzīvotāju aptauju ar sekojošu metodoloģiju: 

Ģenerālkopums: Latvijas pastāvīgie iedzīvotāji vecumā no 15 līdz 64 gadiem.
Izlases apjoms: saskaņā ar pētījuma mērķiem un ENNUC vadlīnijām iedzīvotāju aptauju veikšanas standarta izlases lielums (n~1000), kuru parasti izmanto Latvijā veiktajos sociālajos un mārketinga pētījumos, nenodrošinātu pietiekamu rezultātu ticamību, jo pētāmās pazīmes (narkotiku lietošana) izplatība iedzīvotāju vidū kopumā ir zema. Līdz ar to izlases apjoms, līdzīgi kā 2003. un 2007. gada pētījumos, noteikts 4500 respondenti (n=4500), kas nodrošina augstākās kļūdas robežas ne lielākas kā 1,5 procentpunktus jebkuriem aprēķiniem visai izlasei, savukārt pazīmēm, kas ir mazāku izplatību kā 10% vai lielāku par 90% – 0,9 procentpunktus, pie tam četrām dzimuma un vecuma apakšgrupām (15–34 g.v. vīrieši, 15–34 g.v. sievietes, 35–64 g.v. vīrieši, 35–64 g.v. sievietes) maksimālā kļūdas robeža ir 3,2 procentpunktu robežās.  

Pētījuma instrumentārijs: Lai nodrošinātu datu starptautisko salīdzināmību, kā arī datus salīdzinātu ar Latvijā iepriekš veiktajiem pētījumiem, pētījuma instruments – aptaujas anketa – tika izstrādāts, pamatojoties uz ENNUC izstrādātā Eiropas modeļa anketu (EMQ – European Model Questionnaire) par vielu lietošanu, pieejamību un attieksmi pret vielu lietošanu.

Aptaujas metode: tiešās (face-to-face) strukturētās intervijas. 

Rādītājs: pētījumā noskaidrotais 15–64 gadus vecu iedzīvotāju subjektīvais vērtējums par biežāk lietoto narkotiku pieejamību (kā viegli vai ļoti viegli pieejamas), piemēram, marihuānu, hašišu, ekstazī, amfetamīnu. Nepieciešamības gadījumā un atbilstoši aktuālajai situācijai var tikt monitorēts arī citu vielu pieejamības vērtējums.  
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